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第 11 回　白梅介護福祉セミナー
「終末期の充実した生を支える」
2013 年 2 月 3 日（日）13：00 ～ 16：30
主　催：白梅学園大学教育福祉研究センター
共　催：ＮＰＯ法人東京都介護福祉士会
参加者 103 名
テーマ：「終末期の充実した生を支える」
◇講師：鳥海房枝氏
　　　　元清水坂あじさい荘施設長，現ＮＰＯ法
　　　　人メイアイヘルプユウ（理事），保健師　
◇分科会：「高齢者施設における終末ケアの現状
　　　　　と課題」
　　　　　「在宅終末ケアにおける現状と課題」
◇内容： 講演要旨
・死の準備教育
　昔は死が身近にあった。家族が死ぬと，男達が
墓を堀り土葬の準備をし，女達は煮炊の準備に
集まるイベントだった。　　
　死は，自然の経過であり，人は 100％死んでい
くことを子どもも学んだ。
　　子ども：生まれる，産声を上げ，3 歳でトイ
　　　　　レが自立，6 歳で風呂に入れる。
　　高齢者：老いて風呂は要介助，話ができなく
　　　　　なり食べられなくなる。誤嚥しやすく
　　　　　なり液体が飲めなくなったら生命の終
　　　　　わりを意味した。最近では認知症に
　　　　　なって自分が死ぬときどうしてほしい
　　　　　かを言えない。
　　ＰＰＫ（ピンピンコロリ）で死ねる人の数は
1,000 人中 5 人にすぎない。
　　死の準備を代弁できるよう支援していくこと
が介護の役割である。本人に代わり , 死にざま
を代弁できるよう支援する。
　人の生命の終わりをどう考えるか。自然な経過
を助けるのが看取りである。
　介護の責任は，死後の処置を遺族と一緒に行う
時，恥ずかしくないご遺体を見せられるかどう
かである。
　褥瘡はケアの質を表す。褥瘡は入院などで寝た
きりになると悪化する。入院中にできたものを
治していく。　　　
　座位をとることで，表情がしっかりする。生き
る意欲がよみがえる。口から食事でき，トイレ
で座って排泄できる。話すことで表情が生き生
きしてくる。
・老いの生理に反する医療の疑問
　末期に点滴をすると，循環器が衰えているため
体中が水浸し状態になりあらゆる毛穴からも水
が吹き出してくる。
　酸素吸入しても，肺で酸素を取り込む力がない
と効果がない。
　食事しても嚥下の瞬間に無呼吸になれず，呼吸
反応が出現し，「ぶふわー」と食物を出しなが
ら嚥下しようとする。
　胃瘻で栄養を入れても食道の入り口がしまらな
くなっているから逆流して吐いてしまう。
・終末期のめやす
　体重減少が 1 ヵ月で 5％以上が 2 か月以上続く
とき。尿量減少，乏尿，浮腫による体重増加。
　血液中の酸素濃度の低下。呼吸の変化，下顎呼
吸（顎をしゃくるような呼吸）　
（オランダでは安楽死法があり，食事介助は虐待
であるとされる。）
　無理な栄養や拘束が本人の尊厳を侵害すること
になる。
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　無駄な処置はしない。きれいなお体に直して家
族に返すことを大切にする。
・看取りケア
　水分摂取だけで数か月延命できた例があるが，
口から飲めなくなったら寿命が尽きるというこ
とである。
　その代り生命力を尊重する援助を惜しまない。
　事前に何回も話し合い，ケアプラン会議で本人
と家族の意思を確認する。
　家族と一緒にケアプランに参加してもらい，家
族や親族の意思確認も行う。
・医師との連携
　終末ケアに入ったら医師に誰が，何を報告する
かの確認。　　
　医師が来る前にして良いこと。してはいけない
こと。
　家族の誰に一番先に知らせるのか。
・お別れ
　家族が死を受け入れられるために，日常の素敵
なエピソードを記録。
　御遺体は施設のみんなに見送られて正面玄関か
ら送りだす。
＜アンケートからの抜粋＞
・介護・医療の原点を学び共感できた。
・ターミナルケアにぶつかって不安だらけだった
が今日の話を聴いて自信を持って看取りができ
る。
・家族と介護者を分けずに老衰として共有化した
ほうが良いと思いました。
・その人らしく最後までと，よく耳にするが現在
の医療・介護は最後まで本人を苦しませている
と思う。
  介護が満足するための看取りをしているのでは
ないか。
・施設に入所した時点で看取りのスタートライン
だと思う。時間をかけても食べさせなければと
思っていたがそのしばりから解放された。
・死亡診断書をどのように書くかで学べた。
・看取りについてバッサリと明解に説明していた
だき参考になった。
・飲食をストップする時期について根拠がわかっ
た。人が死に向かっていくプロセスにぶれがな
かった。
・家族の気持ちをくみとりながら本人の代弁をし
ていきたい。
・施設において長くかかわり信頼関係がある人
と，入所間もない人では関係性が異なることを
痛感している。
・職員の考えをすり合わせながら，共通認識を持
つまでに意見をまとめる事が必要である。医療
と介護保険の関係が難しい。介護保険の加算に
矛盾がある。
・終末期ケアの選択として家族にイメージをして
もらう。病院の役割と使命を知ってもらう。家
族に安心して任せてもらえることが大切であ
る。終末ケアはシンプルが重要である。講演を
聞いて終末期ケアが怖くなくなった。
・看取りだからと言って特別なことをするのでは
ない。日々のかかわりを見直していかないとい
けない。
・最期を迎えた人に対して，介護職員がやれるこ
とはやりきったと笑顔で見送ることが可能だろ
うか。
・90 歳を過ぎて早く死にたいという方をどう励
ましてよいか迷う。答はわからぬまま抱き合っ
て，「一日一日をがんばっていこう」と言って
います。
・職場の総意で終末期に無理やり食事を食べさ　
せていたが拷問に等しいことだったと反省して
いる。
・どこからが看取りなのか家族も迷う。家族も
困っているので一緒に考えたい。
◇＜分科会＞在宅看護・医療の現場からの発言
・最後まで在宅で看取れる事例は少ない。最後に
医師が訪問してくれるシステムがよい。
・本人は家族に遠慮して希望を言えないので，早
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くから本人の意思を確認する必要がある。
・在宅の人は入院したくないというが，いざと　
なった時一人暮らしの人を在宅で看取るのは難
しい。
・在宅のケアシステムが未整備である。
・見守りが大切。トイレの水が流されないと通報
が市に届くシステムを開発したが。
・ボランテイアをしていても終末期になると足が
遠のくという。
・自宅で死にたいという人に対し，ケアマネ　
ジャーの判断で説得し，救急車で病院に入院さ
せた。本人の意思をどこまで尊重するか迷いが
のこる。
・家で看取るか病院へ行くか選べる時代になっ
た。しかし在宅では，チームがどれくらいでき
ているのか。それが課題である。かかりつけ医
師とケアマネが連携を取ってもらえることが一
番大切である。
・グリーフケアの重要性，亡くなった時には，　
たくさん人が来るがその後パタッと来なくな
る。さびしくなるので，これからの課題として
は地域でどう支援していくかである。
◇まとめ
　安心して住み続け，暮らし慣れた地域で死を迎
えることができるために，地域包括ケアシステム
の構築が国を挙げて叫ばれている。終末ケアにつ
いては喫緊の課題であるが，実際には，多くが関
係者による犠牲的な努力で地域福祉・医療システ
ムの実践の積み上げがなされている。
　核家族，老人のみ世帯の増加，ご近所付き合い
の過疎化などの地域課題に対して，当事者を中心
に，福祉・医療・社会福祉関係者による協働体制
の確立が望まれる。今後も市民や関係者の要望に
応えられるセミナーを企画していきたいと考えて
いる。
（文責：関谷栄子）
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